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Streszczenie

Rekonstrukcja zebow leczonych endodontycz-
nie stanowi wyzwanie w codziennej praktyce
stomatologicznej. Podczas leczenia endodontycz-
nego dochodzi do duzej utraty tkanek twardych
zeba, co skutkuje pogorszeniem jego wiasciwosci
biomechanicznych. Jednym z mozliwych typow
odbudowy sq uzupetnienia posrednie, do ktorych
nalezq endokorony. Zakwalifikowanie zeba do
rekonstrukcji endokorong wymaga szczegotowej
analizy wskazan i przeciwskazan jak w kazdym
przypadku odbudowy protetycznej. Preparacja
pod ten typ uzupetnienia protetycznego jest szyb-
sza, mniej skomplikowana, a przede wszystkim
mniej inwazyjna niz konwencjonalne postepo-
wanie polegajgce na wykonaniu wkiadu koro-
nowo-korzeniowego i korony, gdzie dochodzi do
znacznej utraty tkanek twardych zeba. Dostgpny
Jjest duzy asortyment materiatow, z ktorych moz-
na wykona¢ endokorony. Kazdy z tych materia-
tow znajduje zastosowanie w nieco innej sytuacji
klinicznej. Podczas wyboru materiatu podstawo-
wego nalezy kierowac sie jego wiasciwosciami
mechanicznymi oraz estetykqg. Cementowanie
endokoron to procedura, w ktorej wykorzystuje
si¢ przede wszystkim techniki adhezyjne oparte
o cementy kompozytowe konwencjonalne lub sa-
moadhezyjne. Ponizszy artykut przybliza obecne
stanowisko dotyczgce kwalifikacji, preparacji,

Summary

The reconstruction of endodontically treated
teeth presents a challenge in everyday dental
practice. During endodontic treatment, there is
a considerable loss of hard dental tissues, which
compromises the biomechanical properties of the
treated tooth. One possible type of restoration
is an indirect restoration, such as endocrowns.
Qualifying a tooth for a reconstruction with
an endocrown requires a detailed analysis of
indications and contraindications, as is the case
with any prosthetic restoration. Preparation for
this type of prosthetic restoration is faster, less
complicated and, most importantly, less invasive
than conventional procedures that involve
creating a post and core and a crown, which
results in substantial loss of hard tooth tissues. A
wide range of materials for making endocrowns
is available, each suitable for slightly different
clinical situations. When choosing the primary
material, its mechanical properties and aesthetics
should be considered. Cementation of endocrowns
is a procedure primarily involving adhesive
techniques using conventional or self-adhesive
composite cements. The following article takes
a closer look at the current position on the
qualification, preparation, material selection
and cementation of endocrowns based on the
current scientific literature, using the Scopus
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doboru materiatow i sposobu cementowania en-
dokoron w oparciu o aktualne pismiennictwo na-
ukowe, wykorzystujqc bazy danych Scopus oraz
PubMed, uzywajgc kluczowych stow: endokoro-
na, odbudowa posrednia, rekonstrukcja po lecze-
niu endodontycznym.

and PubMed databases, using the key words:
endocrown, indirect restoration, reconstruction
after endodontic treatment.

Wprowadzenie

Leczenie endodontyczne zeba jest po-
wszechnie stosowang procedurag w codzien-
nej praktyce stomatologicznej, ktorej skut-
kiem jest jednak utrata tkanek twardych zeba,
a w zwiazku z tym obnizenie jego wytrzyma-
lo$ci mechanicznej stwarzajace ryzyko ztama-
nia. Rekonstrukcja zgba leczonego endodon-
tycznie wigze si¢ z wieloma trudno$ciami i wy-
maga odpowiedniego zakwalifikowania go do
danego typu odbudowy.! Jedng z dostepnych
metod rekonstrukcji sa uzupetnienia posred-
nie, ktdre przy znacznym ograniczeniu ubytku
tkanek twardych pozwalajg odtworzy¢ funkcje
i estetyke rekonstruowanego zeba.!-> Wsrod
uzupetnien posrednich na szczegodlng uwage
zasluguje endokorona, ktora stwarza mozli-
wos$¢ rekonstrukeji zgba w skomplikowanych
sytuacjach klinicznych, gdzie standardowe po-
stgpowanie jakim jest wykonanie wktadu ko-
ronowo-korzeniowego oraz korony jest bar-
dzo trudne lub niemozliwe.>* Endokorony to
monolityczne, wewnatrzkoronowe uzupeie-
nia, odtwarzajace cz¢$¢ lub catlos¢ korony kli-
nicznej rekonstruowanego zeba, ktore sg zako-
twiczone w komorze i mogg obejmowac czes¢
systemu korzeniowego.3>® Endokorona moze
odtwarza¢ pojedynczy zab lub by¢ elementem
retencyjnym w moscie protetycznym.” Obecnie
przewazajaca wigkszo$¢ dostepnych badan do-
tyczy zastosowania endokoron w zgbach trzo-
nowych i w tych przypadkach ich skuteczno$é
jest najbardziej potwierdzona, jednak mozna je
zastosowa¢ zardowno w zebach przednich jak
i przedtrzonowych.!> Metaanaliza dotyczaca

poréwnania wytrzymatosci endokoron w ze-
bach trzonowych 1 przedtrzonowych przepro-
wadzona przez Thomas i wsp. wskazuja na brak
znaczgcych roznic pomigdzy wytrzymatoscia
uzupetien w przypadku odbudowy trzonow-
cow i przedtrzonowcow.® Uzupelnienia typu
posredniego, ktorych przyktadem sg endokoro-
ny, wplywaja na korzystniejszy rozktad sit zu-
ciana zab filarowy oraz zwigzane sg z mniejsza
utratg ilosciowg tkanek twardych w systemie
korzeniowym w poréwnaniu do innych rodza-
JjOw uzupeltnien. Zachowanie tych tkanek prze-
ktada si¢ na wigkszg wytrzymato$¢ biomecha-
niczng filaru oraz pozytywny dtugoterminowy
wynik leczenia.®*10 Utrzymanie endokorony
opiera si¢ zarowno na mechanicznym zakotwi-
czeniu uzupetnienia w komorze, jak i na adhe-
zyjnym potaczeniu z tkankami twardymi zgba
wytwarzanym za pomocg cementu kompozyto-
wego i systemoOw fgczacych.>!! Do najczesciej
stosowanych materiatéw w wykonawstwie en-
dokoron nalezg ceramiki dentystyczne, mate-
riaty kompozytowe oraz materiaty hybrydo-
we.!2 Wykonanie endokoron moze odbywac
si¢ W sposob analogowy oraz cyfrowy z wyko-
rzystaniem technologii CAD/CAM.24>

Wskazania

Warunkiem wykonania endokorony jest pra-
widtowo przeprowadzone leczenie endodon-
tyczne. Pokrycie guzkow zebow leczonych en-
dodontycznie powinno zosta¢ wykonane nie
p6zniej niz 4-6 miesiecy od zakonczenia le-
czenia w celu prewencji ztamania zg¢ba filaro-
wego.> Endokorona jest rozwigzaniem, ktore
mozna zastosowa¢ w zgbach, w ktorych doszto
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do utraty okoto 1/2 tkanek twardych korony
klinicznej.*'2 Odbudowa posrednia tego typu
jest dobrym rozwiazaniem w przypadku ze-
bow o niskich koronach klinicznych z mata
przestrzenig miedzyokludalng, gdzie konwen-
cjonalne wykonanie wktadu oraz korony pro-
tetycznej byloby zwiazane z ryzykiem perfora-
¢ji, znacznym obnizeniem filaru protetycznego,
zmniejszeniem powierzchni retencji i brakiem
mozliwo$ci uzyskania wystarczajacego efektu
obejmy (ferrule effect).>®> Endokorona moze
by¢ zastosowana w zebach, w ktérych glebo-
ko$¢ komory jest nie mniejsza niz 3mm oraz
wystepuja odpowiednie wymiary $cian nad-
dzigstowych — 2 mm szerokos$ci oraz 1-2 mm
wysokosci.*13 Na szczegdlng uwage zastuguje
rowniez zastosowanie endokorony w zgbach o
kroétkich, waskich, mocno zakrzywionych oraz
zobliteryzowanych kanatach korzeniowych,
gdzie wykonanie odbudowy konwencjonalnej
byloby niemozliwe.2* Prace tego typu znaj-
duja szczegdlne uzasadnienie w zgbach trzo-
nowych, natomiast w przypadku zgbow siecz-
nych i przedtrzonowych dostepna jest znacznie
mniejsza powierzchnia szkliwa po opracowa-
niu zgba, co przeklada si¢ na gorsza adhezje
1 krétszy bezawaryjny okres uzytkowania en-
dokoron.>!4

Przeciwskazania

Wykonanie endokorony nie znajduje uzasad-
nienia w przypadku zebow nieprawidtowo le-
czonych endodontycznie lub takich, w ktorych
wystepuja zmiany okotowierzchotkowe nie-
poddajace si¢ leczeniu.!> W przypadku znacz-
nego zniszczenia tkanek zgba, gdzie ubytek
przekracza polaczenie szkliwno-cementowe
wykonanie endokorony rowniez nie znajdu-
je uzasadnienia, poniewaz wystepuja znacz-
ne trudnosci z uzyskaniem odpowiedniej su-
chosci oraz adhezji podczas cementowania
prac.*%16 Kolejnym przeciwskazaniem jest
ptytko potozona komora zgba <3mm, poniewaz
nie zapewni ona odpowiedniej powierzchni do

mechanicznego zakotwiczenia i stabilno$ci
uzupetienia.* Obecnos$¢ nie osiowego obcig-
zenia zeba, na przyktad podczas prowadze-
nia grupowego lub podczas parafunkcji, moze
by¢ jedna z przyczyn przecigzen i uszkodzen
endokoron, dlatego zastosowanie tej odbudo-
wy w zebach przedtrzonowych, ktach oraz ze-
bach siecznych nie zawsze znajduje uzasadnie-
nie. 201517 W¢réd przeciwskazan mozna wy-
mieni¢ réwniez: wysoka aktywnos$¢ prochnicy,
zlg higieng jamy ustnej oraz pacjentow w wieku
rozwojowym. '3

Preparacja

Preparacja zgba pod endokorong ukierunko-
wana jest na zachowanie jak najwigkszej ilosci
tkanek twardych zgba, braku ingerencji w ka-
naly korzeniowe oraz wytworzeniu warunkoéw
optymalnych do retencji monolitycznego uzu-
pelnienia. Ksztalt preparacji czgsto jest uwa-
runkowany, takimi czynnikami jak: przestrzen-
na orientacja komory zeba, zasigg prochnicy
oraz wymagania materialu, z ktérego bedzie
wykonana docelowa praca.>%13 Preparacje pod
endokorong¢ mozna podzieli¢ ze wzgledu na
roézne aspekty: preparacja powierzchni oklu-
zyjnej, scian osiowych, preparacja dna komory
miazgi, stopnia i wytworzenie efektu obejmy.

Powierzchnia okluzyjna

Rekomendowane opracowanie powierzch-
ni okluzyjnej powinno wynosi¢ minimum 2
mm w osi dlugiej zgba w przypadku prac ce-
ramicznych lub 1-1,5 mm w przypadku prac
z kompozytu.24!3 Srednia grubo$é endokoron
W wymiarze osiowym ze¢ba powinna wynosic¢
3-7 mm.* Badania na temat wytrzymato$ci en-
dokoron prezentuja rozbiezne stanowiska od-
nosnie ich wytrzymatosci w odniesieniu do
grubosci w wymiarze osiowym. Cze$¢ badan
potwierdza najwigksza wytrzymatos¢ endoko-
ron o grubosci 3 mm,'8 natomiast inne badania
nie stwierdzajg statystycznie istotnej réznicy w
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odpornos$ci na ztamanie pomig¢dzy endokoro-
nami o grubo$ci 2 mm oraz 3 mm.'° Niektorzy
autorzy zwracaja uwage na spadek wytrzyma-
to$ci wraz ze wzrostem grubosci endokoron.!3
Preparacja powierzchni okluzyjnej powinna
zostac rozpoczeta przez wykonanie 2 mm row-
kow orientacyjnych wierttem pilotazowym.?!3
Opracowana powierzchnia powinna by¢ row-
nolegla do osi dlugiej i w optymalnej sytuacji
znajdowac si¢ naddzigstowo na obwodzie cate-
go z¢ba. Taka preparacja pozwoli na uniknigcie
przecigzen okluzyjnych i zapewni odpowied-
nig szczelno$¢ uzupehienia.>'3 Niepodparte
szkliwo o grubo$ci mniejszej niz 2 mm rowniez
powinno zosta¢ zredukowane.*

Preparacja scian osiowych oraz dna komory
miazgi

Obecne podcienie nalezy zlikwidowac,
a zbiezno$¢ Scian powinna wynosi¢ 5-7%,
w ten sposob uzyskuje si¢ korzystny dostep do
dna komory ze¢ba. Mozna to osiggna¢ stosujac
wiertto o odpowiednim, stozkowym ksztalcie,
prowadzone rownolegle do osi dlugiej zeba
bez nadmiernego nacisku, co pozwala na wy-
tworzenie gladkich powierzchni $cian komory
zeba.*13 Glebokos¢ opracowania komory mia-
zgi jest podyktowana jej anatomig i nie powin-
na wynosi¢ mniej niz 2 mm.* Rekomendowana
$rednica opracowania $cian osiowych to 3 mm
w przypadku zeboéw przedtrzonowych oraz 5
mm dla zebow trzonowych, a w obu przypad-
kach rekomendowana gleboko$¢ to 5 mm.!3
Gutaperke nalezy usunag¢ 2 mm ponizej po-
ziomu uj$¢ kanatow korzeniowych, a dno po-
winno zosta¢ zabezpieczone 1 wyrdwnane ma-
teriatem kompozytowym.>¢ Wszystkie nie-
rownosci 1 ostre krawedzie nalezy zatagodzic¢
lub w przypadku znacznych nieréwnosci za-
bezpieczy¢ materiatem kompozytowym.*13.20
Cze$¢ autoréw poleca zastosowanie techniki
IDS(immediate dentin sealing) zaraz po pre-
paracji, co ma poprawi¢ adhezje 1 ograniczy¢
mikroprzeciek.*

Preparacja stopnia i efekt obejmy
Powszechnie stosuje si¢ dwa typy preparacji
obrzezy uzupehienia. Jednym z nich jest pre-
paracja typu butt joint, w ktorym na pelnym ob-
wodzie uzupelnienia nalezy wzgledem szkliwa
wytworzy¢ 90° stopniowg powierzchnig, po-
siadajacg 1-2 mm odcinki szkliwa, zwigksza-
jace powierzchni¢ adhezji uzupetnienia. Drugi
typ preparacji polega na wytworzeniu stopnia
typu shoulder. Odpowiada on za wystgpienie
efektu obejmy na obwodzie zgba poprzez wy-
tworzenie dodatkowego, 90° stopniowego kata
wzgledem osi dhugiej zeba.!>13 O ile w przy-
padku koron protetycznych 1 wkladow koro-
nowo-korzeniowych efekt obejmy (ferrule ef-
fect) 1 jego wptyw na trwatos¢ odbudowy jest
dobrze potwierdzonym zjawiskiem, to w przy-
padku endokoron stanowisko badaczy nie jest
jednoznaczne.?! Nie ma zgodnosci wsrod ba-
dan odnosnie do wytrzymatosci poszczegol-
nych typow preparacji. Badania Adel i wsp.?
udowodnily nieznaczny wzrost wytrzymatosci
endokoron, w ktorych wystepuje efekt obejmy,
natomiast w przypadku innych badan przepro-
wadzonych przez Zhu i wsp. nie znaleziono
znaczgcych réznic pomiedzy typem prepara-
cji a ryzkiem zlamania.?3 Nalezy tez zwrdcié
uwage na to, ze preparacja typu butt joint jest
szybsza 1 mniej skomplikowana dla operatora
niz preparacja stopnia na pelnym obwodzie.?

Materialy

Materialty wykorzystywane do wykonania
endokoron to: ceramika skaleniowa, leucyto-
wa, dwukrzemianu litu, dwukrzemianu litu
wzmacniana tlenkiem cyrkonu, monolityczny
tlenek cyrkonu, ceramika hybrydowa, kompo-
zyty oraz PEEK.*15 W pi§miennictwie poja-
wiajg si¢ rowniez przypadki wykonania zto-
zonych endokoron metalowo-ceramicznych.?*
Wybdr materiatu podstawowego endokoro-
ny wplynie na jej wytrzymato§¢ mechanicz-
ng, funkcje w jamie ustnej oraz estetyke.?
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W wykonawstwie endokoron dostepne sg kla-
syczne techniki laboratoryjne tj. spiekanie, tto-
czenie oraz technologie CAD/CAM z wykorzy-
staniem skanerow wewnatrzustnych i labora-
toryjnych. Zar6wno metody klasyczne wyko-
nawstwa laboratoryjnego, jak i metody cyfrowe
zapewniaja akceptowalna klinicznie szczelnos¢
brzezng 1 wewnetrzne dopasowanie uzupetnie-
nia.!>26 Pos$rod wymienionych powyzej mate-
riatlow najczesciej stosowanym jest ceramika
dwukrzemianu litu, ktéra posiada zadowala-
jaca estetyke, odpowiednie wiasciwosci me-
chaniczne oraz dobra adhezje w procedurze
cementowania adhezyjnego.?’” Nalezy jednak
podkresli¢, ze nie wszystkie badania wskazuja
ceramike dwukrzemianu litu jako najbardziej
wytrzymaly mechanicznie materiat w tego ty-
pu uzupeknieniach.?* Tlenek cyrkonu oraz ce-
ramika dwukrzemianu litu wzmacniana tlen-
kiem cyrkonu posiadajg lepsze parametry me-
chaniczne od samej ceramiki dwukrzemianu
litu. Jednak przez polikrystaliczng budowe,
brak lub obnizong zawarto§¢ amorficznej war-
stwy szklanej, wykazuja one mniejszg adhe-
zj¢ do tkanek twardych zgba w cementowaniu
adhezyjnym.2-20-2> Materiatem, ktory w ostat-
nim czasie zyskuje coraz szersze zastosowa-
nie jest ceramika hybrydowa, bedaca potacze-
niem kompozytu 1 materiatéw ceramicznych.
Jej wlasciwosci mechaniczne sprawiaja, ze ma-
terial ten jest mniej kruchy i bardziej elastycz-
ny, przez co ma lepsza absorbcje sit okluzyjnych
1 pozwala na doktadniejsze przygotowanie brze-
gu preparacji w obrobce CAD/CAM. 422

Procedura cementowania

Najczesciej stosowang metodg osadzania en-
dokoron jest cementowanie adhezyjne z uzy-
ciem cementow kompozytowych oraz syste-
mow wigzgcych.? Poprawnie przeprowadzona
procedura cementowania w znacznym stopniu
wplywa na utrzymanie, efektywne uzytkowanie
endokorony oraz wspomaganie makromecha-
nicznego potaczenia zeba filarowego poprzez

wytworzenie mikromechanicznego polaczenia
adhezyjnego.*!> Cementy kompozytowe po-
siadaja pozadane witasciwosci mechaniczne,
duza sile wigzania, niskg sorpcje wody, ma-
13 rozpuszczalnos¢ w srodowisku jamy ustnej
oraz wysokg estetyke. Mozna je podzieli¢ na
cementy konwencjonalne oraz samoadhezyj-
ne, dzigki ktorym mozliwe jest ograniczenie
liczby etapéw w procedurze cementowania.
Dostepny jest rowniez podziat ze wzgledu na
sposob wigzania na cementy kompozytowe:
chemoutwardzalne, $wiattloutwardzalne Iub
0 podwojnym systemie wigzania.'>-28 Cementy
chemoutwardzalne i o podwojnym systemie
wigzania znajduja szczegdlne zastosowanie
w przypadku glebokiego zniszczenia filarow
oraz znacznej grubo$ci rdzenia endokorony,
gdzie dostep $wiatta lampy polimeryzacyjnej
bedzie utrudniony.>!-2? Do najczesciej stoso-
wanych procedur cementowania nalezy uzy-
cie konwencjonalnych cementéw kompozyto-
wych wspartych technika wytrawiania 7otal-
Etch lub uzycie cementow samoadhezyjnych.
Nalezy podkresli¢, ze cze$¢ badaczy zwraca
uwage na stabszg adhezje w przypadku cemen-
tow samoadhezyjnych w poroéwnaniu do ce-
mentéw konwencjonalnych w technice Total-
Etch.'! Podczas cementowania pracy nalezy
doktadnie usunaé wszystkie nadmiary cemen-
tu, co pozwoli unikng¢ pozniejszych powiktan
ze strony tkanek przyzegbia. Wykonanie zdjecia
zebowego pozwoli na dodatkowg kontrolg, czy
wystepuja nadmiary cementu na powierzch-
niach stycznych.?

Podsumowanie

1. Endokorony sg alternatywng metoda odbu-
dowy zgbow leczonych endodontycznie.

2. Skutecznos$¢ endokoron zostata potwierdzo-
na gtownie w badaniach na zgbach trzono-
wych, jednak istnieje mozliwo$¢ wykona-
nia endokoron w zebach przedtrzonowych
1 przednich.
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3. Sukces kliniczny zalezy od odpowiedniej
analizy wskazan 1 przeciwskazan oraz pra-
widlowego przeprowadzenia procedur kli-
nicznych i laboratoryjnych.

4. Przygotowanie endokorony w pordwnaniu
do wktadow koronowo-korzeniowych jest
procedurg prostszg i bardziej ekonomiczna.

5. Endokorony utrzymujg si¢ na filarze dzigki
wytworzeniu odpowiedniego retencyjnego
ksztaltu zgba oraz poprzez adhezje.

6. Dostepna jest duza liczba materiatow podsta-
wowych, z ktorych mozliwe jest wykonanie
endokoron.

7. Potrzebne sg dalsze badania oraz dlugoletnie
obserwacje kliniczne, potwierdzajace dlugo-
czasowg skutecznos¢ metody leczenia prote-
tycznego z wykorzystaniem endokoron.

PiSmiennictwo

1. Ciobanu P, Manziuc MM, Buduru SD i wsp.:
Endocrowns — a literature review. Med Pharm
Rep 2023; 96: 358-367.

2. AlDabeeb DS, Alakeel NS, Al Jfshar RM i
wsp.: Endocrowns: Indications, Preparation
Techniques and Material Selection. Cureus
2023; 15(12): e49947.

3. Bhuva B, Giovarruscio M, Rahim N i wsp.:
The restoration of root filled teeth: a review of
the clinical literature. Int Endodontic J 2021;
54: 509-535.

4. Papalexopoulos D, Samartzi TK, Sarafianou
A: A Thorough Analysis of the Endocrown
Restoration: A Literature Review. J Contemp
Dent Pract 2021; 22(4): 422-426.

5. Govare N, Contrepois M: Endocrowns: A sys-
tematic review, J Prosthet Dent 2020; 123(3):
411-418.e9.

6. Al Fodeh RS, Al-Johi OS, Alibrahim AN1wsp.:
Fracture strength of endocrown maxillary
restorations using different preparation
designs and materials, ] Mech Behav Biomed
Mater 2023; 148: 106184.

7. Tribst JPM, Dal Piva AMO, Muris J 1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

wsp.: Endocrown fixed partial denture: Is
it possible?, J Prosthet Dent 2023; S0022-
3913(23)00052-5. Advance online publica-
tion.

Thomas RM, Kelly A, Tagiyeva N i wsp.:
Comparing endocrown restorations on
permanent molars and premolars: a systematic
review and meta-analysis. Br Dent J 2020.
10.1038/s41415-020-2279-y

Dejak B, Miotkowski A: A comparison of
mvM stress of inlays, onlays and endocrowns
made from various materials and their bonding
with molars in a computer simulation of
mastication — FEA. Dent Mater 2020; 36(7):
854-864.

Mannocci F, Bitter K, Sauro S i wsp.: Present
status and future directions: The restoration of
root filled teeth. Int Endod J 2022; 55 Suppl
4(Suppl 4): 1059-1084.

Emam ZN, Elsayed SM, Abu-Nawareg M
i wsp.: Retention of different all ceramic
endocrown materials cemented with two
different adhesive techniques. Eur Rev Med
Pharmacol Sci 2023; 27(6): 2232-2240.
Dietschi D, Duc O, Krejci I 1 wsp.:
Biomechanical considerations for the
restoration of endodontically treated teeth:
a systematic review of the literature, Part 11
(Evaluation of fatigue behavior, interfaces,
and in vivo studie. Quintessence Int 2008;
39(2): 117-129.

Elagra M: Endocrown preparation. Int J Appl
Dent Sci 2019: 5: 25-36.

Preethi D: Endocrowns — a narrative review.
J Pharm Negative Results 2022; 13(8): 3018-
3025.

Dejak B: Vademecum wykonania protez sta-
tych i ruchomych, Rozdziat 4.4 Endokorony,
Med Tour Press Inter Sp.z.00., Otwock 2020.
Huang Y, Fokkinga WA, Zhang Q i wsp.:
Biomechanical properties of  different
endocrown designs on endodontically treated
teeth, ] Mech Behav Biomed Mater 2023;
140, 105691.

284

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2024; 74, 3



Endokorony — przeglad pi$miennictwa

www.protetstomatol.pl

17.

18.

19.

20.

21.

El Ghoul W, Ozcan M, Silwadi M i wsp.:
Fracture resistance and failure modes of
endocrowns manufactured with different
CAD/CAM materials under axial and lateral
loading. J Esthet Restor Dent 2019; 31(4):
378-387.

Turkistani AA, Dimashkieh M, Rayyan M:
Fracture resistance of teeth restored with
endocrowns: An in vitro study. J Esthet Restor
Dent 2020; 32(4): 389-394.

Taha D, Spintzyk S, Schille C i wsp.: Fracture
resistance and failure modes of polymer
infiltrated ceramic endocrown restorations
with variations in margin design and occlusal
thickness. J Prosthodont Res 2018; 62(3):
293-297.

Soliman M, Alzahrani G, Alabdualataif F
i wsp.: Impact of Ceramic Material and
Preparation Design on Marginal Fit of
Endocrown Restorations, Materials (Basel)
2022; 15(16): 55-92.

Einhorn M, DuVall N, Wajdowicz M i
wsp.: Preparation Ferrule Design Effect on
Endocrown Failure Resistance. J Prosthodont
2019; 28(1): 237-242.

22. Adel S, Abo-madina, M, Farag S: Fracture

23.

Strength of Hybrid Ceramic Endocrown
Restoration with Different Preparation Depths
and Designs 2019; 18(5): 17-23.

ZhuJ, Wang D, Rong Q1 wsp.: Effect of central
retainer shape and abduction angle during
preparation of teeth on dentin and cement

layer stress distributions in endocrown-

24.

25.

restored mandibular molars. Dent Mater J
2020; 39(3): 464-470.

Skalskyi V, Makeev V, Stankevych O i wsp.:
Features of fracture of prosthetic tooth-en-
docrown constructions by means of acoustic
emission analysis. Dent Mater 2018; 34(3):
46-55.

Saglam G, Cengiz S, Karacaer O: Marginal
adaptation and fracture strength of endocrowns
manufactured with different restorative
materials: SEM and mechanical evaluation.

Microsc Res Tech 2021; 84(2): 284-290.

26. El Ghoul W, Salameh Z: Marginal and Internal

27.

28.

29.

Adaptation of Lithium Disilicate Endocrowns
Fabricated By Heat-Pressable and Subtractive
Techniques. J Prosthodont 2021; 30(6): 509-
514.

Warreth A,
restorations: A review of the literature, Saudi
Dent J 2020; 32(8): 365-372.

Boudabous E, Nasri S, Gassara Y i wsp.:
Endocrown: an alternative modality to restore

Elkareimi Y: All-ceramic

extensively damaged molars: case reports.
Protet Stomatol 2024; 74(1): 69-78.

Ben Othmen I, Nasri S, El Ayachi I 1 wsp.:
Endocrown — A Major Paradigm Shift in
the Restoration of Endodontically Treated
Molars: A Case Report. Protet Stomatol 2023;
73(4): 307-319.

Zaakceptowano do druku: 23.07.2024 1.
Adres autorow: 31-135 Krakdéw, ul. Batorego 3.
© Zarzad Gtowny PTS 2024.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2024; 74, 3

285



